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Abstrak: 
Disminor merupakan  kram, nyeri dan ketidaknyamanan lainnya yang dihubungkan dengan menstruasi. 
Salah satu intervensi untuk mengatasi nyeri dismenore adalah menggunakan terapi farmakologis dan terapi 
non-farmakologis. Dimana farmakologis dengan menggunakan obat analgesik golongan non steroid anti 
inflammatory drugs (NSAID) dan terapi non-farmakologis dapat menggunakan kompres hangat dan 
aromaterapi. Penelitian ini dilaksanakan untuk mengetahui efektivitas terapi farmakologis dan non-
farmakologis untuk mengatasi dismenore pada remaja putri. Penelitian ini menggunakan penelitian 
kuantitatif dengan pendekatan quasi eksperimen dan design one group pre and post tes design with group 
control. Teknik purposive sampling digunakan untuk mengumpulkan sampel, didapatkan jumlah sampel 20 
responden yaitu remaja putri usia 16-17 tahun. Pada uji statistik menggunakan uji paired t-tes untuk 
kelompok non-farmakologis dan uji independent t-tes untuk kelompok farmakologis dan non-farmakologis. 
Skala nyeri sebelum intervensi berada pada interval 8-10. Mayoritas reponden pada kedua grup yang 
memiliki skala nyeri 9 (50%) yaitu dengan 10 orang. Sedangkan sesudah diberi terapi farmakologis dan non-
farmakologis  intensitas nyeri berkurang adalah nyeri ringan yaitu 70%. Hasil uji paired t-tes setelah 
dilakukan terapi non-farmakologis (kompres hangat dan aromaterapi jasmine) menunjukkan terdapat 
perbedaan secara signifikan antara  dismenore sebelum dan sesudah diberikan terapi non-farmakologis 
dengan p value 0.00 dan t hitung 11.00. Sedangkan hasil uji independent t-tes terdapat perbedaan rata-rata 
penurunan disminore antara terapi farmakologis dan non farmakologis dengan p value 0.01 (0.29 – 2.10). 
Penelitian ini menyimpulkan bahwa baik terapi non-farmakologis dan terapi farmakologis memiliki 
efektivitas dalam mengurangi nyeri haid. Sehingga terapi komplementer kompres hangat dan aromaterapi 
dapat menjadi alternatif terapi non-obat untuk mengurangi nyeri haid.  
Kata kunci  : Disminor, terapi farmakologis, kompres hangat, aromaterapi. 
 
EFFECTIVENESS OF PHARMACOLOGICAL THERAPY AND NON-
PHARMACOLOGICAL AGAINST MENSTRUAL PAIN (DYSMENORRHEA) IN CLASS 
XI STUDENT IN THE STATE HIGH SCHOOL 1 PEMANGKAT. 
 
Abstract  
Disminore is cramping, pain and other discomfort associated with menstruation. One of the interventions to 
address dysmenorrhea is using pharmacological therapy and non-pharmacological therapies, where as 
pharmacological analgesic drug classes using non steroidal anti inflammatory drugs (NSAIDs) and non-
pharmacological therapies can use warm compresses and aromatherapy. This study was conducted to 
examine the effectiveness of pharmacological therapy and non-pharmacological to overcome dysmenorrhea 
in adolescent girls. This study used a quantitative research approach and quasi-experimental one group pre 
and post test design with control group. Purposive sampling technique was used to collect the sample, the 
number of obtained  samples was 20 respondents get the young women ages 16-17 years. The statistical test 
used paired t-tests for non-pharmacological groups and independent t-tests test for pharmacological and non-
pharmacological groups. Pain scale before the intervention was in the interval 8-10. Initially, the majority of 
the samples in both group had a pain scale includes of 9 (50%) which up to 10 respondents. After the 
implementation of pharmacological therapy and non-pharmacological therapy, the pain intensity was 
reduced to mild intensity which was comprised to 70% of the respondent. Test results of paired t-tests after a 
non-pharmacological therapy (warm compresses and jasmine aromatherapy) showed a significant differences 
between dysmenorrhea before and after the with p value t 0.00 and 11.00. While the results of independent t-
test test between pharmacological and non-pharmacological that there were differences in the average 
decrease in the p value disminore 0.01 (0.29 -2.10). This study concludes that both non-pharmacologic 
therapy and pharmacological therapy have been effective in reducing menstrual pain. As a result, that 
complementary therapies and aromatherapy warm compress can be an alternative non-drug therapy to reduce 
menstrual pain. 
Keywords : Disminore, pharmacological therapy, warm compresses, aromatherapy. 
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LATAR BELAKANG.  
Masa remaja adalah peralihan dari masa 
anak dengan masa dewasa yang mengalami 
perkembangan semua aspek / fungsi untuk 
memasuki masa dewasa. Masa remaja 
berlangsung antara umur 12 tahun sampai dengan 
21 tahun bagi wanita dan 13 tahun sampai dengan 
22 tahun bagi pria. (Sri dkk, 2004). Dismenore 
primer adalah suatu nyeri haid yang tidak terdapat 
hubungan dengan kelainan ginekologik 
(Simanjuntak, 2008).  
 
Dismenore primer ini akan sangat 
mengganggu konsentrasi dan aktivitas para 
remaja putri (Junizar dkk, 2001). Bentuk nyeri 
haid yang banyak dialami oleh remaja adalah 
kekakuan atau kejang dibagian bawah perut. 
Rasanya sangat tidak menyenangkan sehingga 
menyebabkan mudah marah, gampang 
tersinggung, mual, muntah, berat badan naik, 
perut kembung, punggung terasa nyeri, sakit 
kepala, timbul jerawat, tegang, lesu, dan depresi. 
Biasanya gejala ini datang sehari sebelum masa 
menstruasi dan berlangsung selama 2 hari sampai 
berakhirnya masa menstruasi (Dianawati, 2003). 
 
Menurut Calis (2011) di Amerika Serikat, 
diperkirakan hampir 90% wanita mengalami 
dismenore, dan 10-15% diantaranya mengalami 
dismenore berat yang menyebabkan wanita tidak 
mampu melakukan kegiatan apapun. Di Indonesia 
angka kejadian dismenore terdiri dari 54,89% 
dismenore primer dan 9,36% dismenore 
sekunder. Biasanya gejala dismenore primer 
terjadi pada wanita usia produktif 3-5 tahun 
setelah mengalami haid pertama dan wanita yang 
belum pernah hamil. Di Kalimantan Barat 
khususnya Kota Pemangkat masih belum 
didapatkan data yang pasti jumlah penderita 
disminore primer pada remaja putri karena belum 
ada data statistik yang mendukung. 
 
Usaha untuk mengurangi atau 
menghilangkan rasa nyeri biasanya menggunakan 
pengobatan secara farmakologi atau non-
farmakologi. Pengobatan  farmakologi pada nyeri 
haid dapat menggunakan obat analgetika. 
Analgetik narkotik pada dosis biasa mempunyai 
efek samping antara lain mual, muntah, 
konstipasi, kegelisahan, dan rasa ngantuk.  
 
Pengobatan non-farmakologi terdiri dari 
teknik relaksasi dan teknik stimulasi kulit. 
Kompres hangat bertujuan menurunkan kontraksi 
otot perut yang berlebihan sehingga rasa nyeri 
saat menstruasi dapat berkurang. Sedangkan 
aromaterapi selalu dihubungkan dengan hal-hal 
menyenangkan agar membuat jiwa, tubuh dan 
pikiran merasa relaks. Khasiat aromaterapi dapat 
menyembuhkan berbagai penyakit serta 
menyebarkan aroma harum. Penelitian ini 
bertujuan mengetahui perbandingan efektivitas 
kompres hangat dan aromaterapi dengan obat 
analgesik terhadap derajat nyeri disminore. 
 
METODE PENELITIAN 
 
Penelitian ini dilakukan dengan metode 
Quasi Eksperimen dalam satu kelompok (one 
group pre test – post test design). Penarikan 
sampel melalui metode purposive sampling 
dengan sampel berjumlah 20 orang pada remaja 
putri usia 16-17 tahun. Kriteria sampel adalah 
remaja putri yang mengalami disminore, dan 
yang mengalami skala nyeri haid berat ( skala 8-
10). 
 
Variabel independen adalah terapi 
farmakologis dan terapi non-farmakologis. 
Variabel dependen adalah disminore. 
Pengambilan data dilakukan pada 2 kelompok 
responden yang mengalami disminore di SMA 
Negeri 1 Pemangkat. Kelompok 1 yaitu terapi 
farmakologis menggunakan analgesik (Gol. 
NSAID) dengan paruh waktu 1x60 menit. 
Sedangkan pada kelompok 2 yaitu terapi non-
farmakologis dengan menggunakan kompres 
hangat dan aromaterapi dengan waktu 1x60 
menit. Kedua kelompok ini untuk mengetahui 
tingkat nyeri haid sebelum dan sesudah 
melakukan terapi pada remaja putri. 
 
Etika penelitian menggunakan prinsip yang 
menghormati harkat martabat responden dimana 
responden memperoleh penjelasan tentang 
penelitian dan tiap responden mengisi informed 
consent atas kesediaan untuk terlibat dalam 
penelitian. Penelitian ini juga menjunjung prinsip 
kerahasiaan identitas dan data responden serta 
kemanfaatan bagi responden. Peneliti tidak 
mencantumkan nama responden melainkan hanya 
menggunakan kode. 
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HASIL PENELITIAN. 
 
Hasil uji statistik menunjukkan ada 
perbedaan yang signifikan terhadap rata-rata 
antara terapi farmakologis dan terapi non-
farmakologis (p 0,012). Hasil uji statistik 
menunjukkan ada perbedaan yang signifikan 
sebelum dan sesudah dilakukan terapi non-
farmakologis menggunakan kompres hangat dan 
aromaterapi jasmine (p 0,000; t 21.604) dan ada 
perbedaan yang signifikan sebelum dan sesudah 
dilakukan terapi farmakologis dengan 
menggunakan analgesik Gol.NSAID (p 0,000; t 
12.944). 
 
Tabel 1 
Karakteristik Siswi Nyeri Haid di SMA Negeri 1 
Pemangkat Juni 2013 (N:20) 
 
 
 
 
 
Tabel 2 
Karakteristik Nyeri Haid pada Sisiwi kelas XI di SMA 
Negeri 1 Pemangkat Juni 2013 (N:20) 
 
 
 
Tabel 3 
Hasil Uji paired t-tes, hubungan skala nyeri 
antara pre dan post, kelompok intervensi dan 
kelompok kontrol di SMA Negeri 1 Pemangkat, 
Juni 2013 (N:20) 
*signifikan  p value < 0,05 
 
Dari hasil analisis uji paired t-tes bahwa nilai 
p < α yang artinya varian pada kelompok 
intervensi dan kelompok kontrol, dapat 
disimpulkan bahwa ada perbedaan yang 
signifikan antara sebelum dan sesudah terapi non-
farmakalogis dan terapi farmakologis (p value: 
0,00< α: 0,05). Dari hasil analisis uji paired t-tes 
bahwa nilai p < α yang artinya varian pada 
kelompok intervensi dan kelompok kontrol, dapat 
disimpulkan bahwa ada perbedaan yang 
signifikan antara sebelum dan sesudah terapi non-
farmakalogis dan terapi farmakologis (p value: 
0,00 < α: 0,05). 
 
 
Karakteristik 
Kel. Kontrol Kel. Intervensi 
n (%) n (%) 
Umur 
    16 Tahun 
    17 Tahun 
 
Umur Pertama 
Menstruasi  
    11 Tahun 
    12 Tahun 
    13 Tahun 
    14 Tahun     
 
Sumber Informasi 
    Guru 
    Orang Tua 
    Teman 
 
Durasi Nyeri 
(menit) 
    30Menit 
0     1 Jam 
1     2 Jam 
2     3 Jam  
 
Lamanya Nyeri  
Haid (Hari) 
    1 Hari 
    2 Hari 
    3 Hari 
 
 
4  (40%) 
6  (60%) 
 
 
 
 
3 (30%) 
2  (20%) 
4  (40%) 
1  (10%) 
 
 
0  (0%) 
7  (70%) 
3  (30%) 
 
 
 
 
0  (0%) 
5  (50%) 
5  (50%) 
0  (0%) 
 
 
 
 
1  (10%) 
5  (50%) 
4  (40%) 
 
 
5  (50%) 
5  (50%) 
 
 
 
 
2  (20%) 
6  (60%) 
0  (0%) 
2  (20%) 
 
 
1  (10%) 
9  (90%) 
0  (0%) 
 
 
 
 
1  (10%) 
3  (30%) 
5  (50%) 
1  (10%) 
 
 
 
 
2  (20%) 
6  (60%) 
2  (20%) 
 
Karakteristik 
Kel. Kontrol Kel. Intervensi 
n    (%) n     (%) 
Skala Nyeri: 
    Skala 8 
    Skala 9 
    Skala 10 
 
 
3 (40%) 
5     (50%) 
1     (10%) 
 
 
4 (50%) 
5 (50%) 
0     (0%) 
Farmakologis 
Analgesik 
 
 
10   (100%) 
 
 
10   (100%) 
Non-Farmakologis 
Kompres Hangat & 
Aromaterapi 
jasmine 
 
 
 
 
 
Kelompok 
 Mean   
± SD 
 
95% (CI)              t 
 
P 
value N (%)  
Intervensi 
Pre & Post 
 
 
Kontrol 
Pre & Post 
 
10 
(100) 
 
 
10 
(100) 
 
3.300 
± 
0,483 
 
4.400 
± 
1.075 
 
2.954 –3.646    21.604 
 
 
 
3.631–5.169     12.944  
 
0,000 
 
 
  
0,000 
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Tabel 4 
Hasil Uji Independen t-tes, Perbedaan Penurunan 
Nyeri haid (Disminore) Pada Kelompok 
Intervensi dan Kelompok Kontrol, Juni 2013 
 *signifikan  p value < 0,05 
 
PEMBAHASAN. 
Penelitian yang dilakukan Rahayu (2010) 
dengan judul pengaruh kompres hangat terhadap 
disminore primer pada siswi semester VIII S1 
keperawatan di universitas muhammadiyah 
Semarang, menunjukkan intensitas nyeri sebelum 
diberikan kompres hangat yang paling banyak 
pada skala 3 (menderita) sebesar 40%. Sedangkan 
sesudah diberikan kompres hangat intensitas 
nyeri yang paling banyak pada skala 1 (nyeri 
ringan) dan skala 2 (nyeri sedang) sebesar 33,3%. 
Uji statistik menggunakan uji dependen t-tes 
diketahui ada pengaruh kompres hangat terhadap 
tingkat dismenore primer (p value 0,05). Dengan 
mengetahui pengaruh kompres hangat terhadap 
dismenore primer diharapkan dapat dijadikan 
sebagai penatalaksanaan non farmakologis dalam 
menangani nyeri. Dan di dukung oleh hasil 
penelitian Rianingsih (2008) di Semarang, yang 
menunjukkan bahwa terdapat perbedaan secara 
bermakna antara intensitas nyeri dismenore 
sebelum dan sesudah diberikan aroma terapi rose 
dengan p value 0.000 dan t hitung 16.298. 
Aromaterapi rose terbukti efektive untuk 
menurunkan dismenore. Pada terapi farmakologis  
di dukung oleh hasil penelitian Zhang dan Wan 
(1998) menunjukan bahwa naproxen dan 
ibuprofen dapat mengurangi nyeri dismenore 
secara efektif.  
 
Dengan demikian terapi non-farmakologis 
kompres hangat dan aromaterapi jasmine juga 
dapat mengatasi disminore pada remaja putri 
dengan memberikan rasa relaksasi dan terbukti 
efektif untuk mengatasi disminore tanpa 
memberikan efek samping yang membahayakan, 
tidak dengan halnya terapi farmakologis yang 
paling sering untuk kasus nyeri haid adalah 
dengan obat obatan golongan NSAID. Obat 
obatan tersebut menghambat siklooksigenase, 
sehingga dapat mengurangi produksi 
prostaglandin. Rendahnya kadar prostaglandin 
akan mengurangi kontraksi uterus, sehingga 
ketidaknyamanan dapat dikurangi. Sebagian besar 
NSAID bekerja menghambat siklooksigenase, 
suatu NSAID golongan fenamate menunjukkan 
penghambatan terhadap siklooksigenase dan 
lipooksigenase pada percobaan in vitro (Nasir and 
Bope, 2004). Akan tetapi terapi farmakologis 
memberikan efek samping terhadap saluran cerna 
yang sering timbul misalnya dispepsia dan gejala 
iritasi lain terhadap mukosa lambung. 
 
Hasil penelitian ini dapat menjadi bahan 
pembelajaran dalam proses belajar mengajar 
terutama keperawatan maternitas. Selain itu, hasil 
penelitian ini juga dapat digunakan sebagai 
landasan atau bahan uji lebih lanjut untuk 
mengembangkan ilmu dalam bidang 
keperawatan, serta pengembangan intervensi lain 
khususnya menghindari masalah kesehatan pada 
remaja putri terhadap disminore. Terapi non-
farmakologis dapat menjadi salah satu terapi bagi 
pasien / responden yang tidak menggunakan 
farmakologis akibat efek samping yang 
ditimbulkan. Selain itu, terapi ini dapat menjadi 
masukan bagi perawat dalam memberikan terapi 
bagi pasien memiliki nyeri haid (disminore). 
 
KESIMPULAN 
 Penelitian ini memperoleh hasil bahwa 
terdapat perbedaan penurunan nyeri haid pre dan 
post pada kelompok intervensi dengan kompres 
hangat dan aromaterapi jasmine dan kelompok 
kontrol dengan obat golongan non steroid anti 
inflammatory drugs (NSAID).  Sehingga terapi 
komplementer kompres hangat dan aromaterapi 
dapat menjadi alternative terapi non-obat untuk 
mengurangi nyeri haid. 
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Kelompok 
 
 
Mean  ±  
Std. 
Deviation 
 
 
95% (CI) 
 
 
 
  t 
 
 
 
p 
value 
 
Intervensi 
Kontrol 
 
 
  4.50 ± 1.26 
  3.30 ± 0.48 
 
 0.29 – 2.10 
 
2.79 
 
0.012 
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